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Prema definiciji F. Lobbezooa i suradnika, bruksizam je ponavljajuća čeljusno-mišićna 
aktivnost karakterizirana stiskanjem ili škripanjem zubi (1). Bruksizam spada u skupinu oralnih 
parafunkcija (2), koju također čine i grickanje usana i obraza te grickanje noktiju (3). Oralne 
parafunkcije su psihosomatski poremećaji karakterizirani nesvjesnim pokretima određenih 
skupina žvačnog mišićja. Uslijed jačih promjena psihičkog stanja (anksioznost, ljutnja, 
frustracija i slično) dolazi do promijenjene mišićne aktivnosti koja se može očitovati u 
stomatognatnom sustavu (2).  
Bruksizam može nastati u bilo kojoj životnoj dobi, često u djece (4) gdje se može 
očitovati odmah u mliječnoj denticiji (5). Najčešći je, međutim, u razdoblju mješovite denticije 
s učestalošću između 7 i 15 % (3).  
 Postoje različiti podaci o učestalosti bruksizma u općoj populaciji. Razlog tomu je 
postojanje različitih definicija bruksizma, različitih istraživačkih metoda te različitih uzoraka 
ispitanika (6). Kada bi se promatrala učestalost bruksizma u vidu stiskanja ili škripanja zubima 
u općoj populaciji, populaciji dentalnih kliničara i studentskoj populaciji, učestalost bruksizma 
bi iznosila između 6 i 20 % (7-9). Učestalost bruksizma ima tendenciju smanjenja s povećanjem 
dobi, posebice nakon pedesete godine života (10). Iako ne postoji dokazana predispozicija 
škripanju zubima s obzirom na spol, uočena je veća učestalost stiskanja zubima kod ženskog 
spola (7). 
De la Hoz-Aizpuru i suradnici predlažu klasifikaciju bruksizma s obzirom na nekoliko 
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Slika 1. Klasifikacija bruksizma predložena od de la Hoz Aizpurua i suradnika. Preuzeto i 
prilagođeno iz (11). 
 
1.1.1. Dnevni bruksizam 
Dnevni bruksizam je aktivnost koja se pojavljuje tijekom dana i karakterizira ju 
stiskanje zubima. Najčešće se povezuje s emocionalnim stresom uzrokovanim obiteljskim 
obvezama i poteškoćama u poslu (12). Prema dosadašnjim istraživanjima postoji veća 
učestalost dnevnog bruksizma u žena (13). 
1.1.2. Noćni bruksizam 
Noćni bruksizam je aktivnost koja se pojavljuje tijekom spavanja i koju karakteriziraju 
škripanje i/ili stiskanje zubima (14). Prema Međunarodnoj klasifikaciji poremećaja spavanja 
noćni bruksizam je svrstan u poremećaje pokreta povezanih sa spavanjem (15). 
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1.2. Klinička slika bruksizma 
 
Najčešći i glavni simptomi koje navode pacijenti s kliničkom slikom bruksizma su : 
• Škripanje zubima praćeno karakterističnim zvukom 
• Jutarnja glavobolja (posebno u temporalnoj zoni) 
• Bol, zvuk „škljocanja“ u temporomandibularnim zglobovima te zakočenost 
temporomandibularnih zglobova 
• Bolnost mastikatornih i/ili cervikalnih mišića 
• Preosjetljivost zuba ili skupine zuba na hladni podražaj (voda, zrak) 
• Povećana mobilnost zuba ili skupine zuba 
• Poremećena kvaliteta spavanja praćena umorom (11). 
Škripanje zubima tijekom spavanja je često praćeno glasnim zvukovima koji mogu 
probuditi partnera s kojim osoba spava, a u nekim slučajevima i samu osobu koja škripi zubima. 
Tijekom uzimanja anamneze bitno je ispitati tu pojavu kako bi se lakše postavila dijagnoza 
bruksizma (16). Također ovaj fenomen može utjecati na kakvoću spavanja, svakodnevnu 
aktivnost pojedinca te utjecati negativno na psihosocijalne čimbenike koji mogu doprinijeti 
nastanku ili pogoršanju već prisutnog bruksizma (12, 17). 
Izrazito razvijeni žvačni mišići, osjećaj napetosti i bolnost žvačnih mišića mogu biti 
znak da pacijent neprestano stišće zubima (18-20). Posljedično hiperaktivnosti i napetosti 
žvačnih mišića pacijenti imaju osjećaj tenzijske glavobolje u temporalnom području (21, 22).  
Patološke promjene u temporomandibularnim zglobovima koje su povezane s 
bruksizmom, posebno kliznim (ekscentričnim) bruksizmom, očituju se simptomima 
„škljocanja“ i „pucketanja“ te krepitacijama uz postupnu pojavu boli i osjećaja otežanog 
otvaranja usta (23). Dugotrajnim djelovanjem parafunkcijskih sila na temporomandibularni 
zglob mogu nastati komplikacije kao što je istegnuće kapsularnih ligamenata, oštećenje zglobne 
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Osim navedenih simptoma, bruksizam prate klinički vidljivi znakovi kao što su: 
• Atricija 
• Prisutnost faseta kao znak trošenja zuba 
• Abfrakcija 
• Napuknuća i frakture zuba 
• Parodontne promjene uz gubitak kosti (25). 
Atricija (lat. atrritum, atterare, attrivi) podrazumijeva trošenje materijala zbog frikcije 
ili trenja o određenu površinu. Dentalna atricija ili gubitak tvrdih zubnih tkiva nastaje kao 
posljedica trenja zuba o zub pri okluzalnim kontaktima. Iako je ova pojava često povezana sa 
starenjem, ona može biti ubrzana djelovanjem posebnih čimbenika kao što su oralne 
parafunckije ili bruksizam. Ako je glavni uzrok ove pojave bruksizam, potrebno je provesti 
terapiju udlagama kako bi se spriječilo daljnje napredovanje (26) (Slika 2).  
 
Slika 2. Atricija. Preuzeto iz (25). 
Kao posljedica atricije nastaju brusne fasete koje se očituju kao sjajne površine na 
incizalnim bridovima sjekutića i kvržicama premolara i molara (26) (Slika 3 i Slika 4).  
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Slika 3. Brusne fasete. Preuzeto iz (25).              Slika 4. Brusne fasete. Preuzeto iz (25). 
Abfrakcija (lat. frangere, fregi, fractum) označava gubitak tvrdih zubnih tkiva 
odlamanjem cakline uslijed djelovanja ekscentričnih sila u predjelu caklinsko-dentinskog 
spojišta. Klinički je abfrakcija vidljiva kao oštro ograničena, klinasta lezija u cervikalnom dijelu 
zuba (27) (Slika 5). 
 
Slika 5. Abfrakcija. Preuzeto iz (28). 
Djelovanjem jakih i dugotrajnih žvačnih sila caklina zuba oslabljuje te dolazi do 
stvaranja mikropukotina koje se s vremenom produbljuju vodeći ka sindromu napukloga zuba. 
Ove mikropukotine često postanu pigmentirane te se uz osjetljivost na hladni podražaj mogu 
klinički pogrešno protumačiti kao karijesne lezije (29, 30).  
Nadalje, posljedice utjecaja jakih aksijalnih sila očituju se i na koštanom tkivu pa tako 
u nekim slučajevima koštano tkivo odgovara na prejaku silu povećanim stvaranjem 
trabekularne kosti. U suprotnom, kada ne može kompenzirati djelovanje sile, koštano tkivo se 
resorbira (30). 
Diplomski rad  Jelena Zekan 
 7
1.3. Dijagnostika bruksizma 
Premda bruksizam nije stanje koje ugrožava život pojedinca, može uzrokovati dentalne 
probleme kao što su trošenje zuba, frakture dentalnih restauracija, bol u orofacijalnom području 
te time utjecati na njegovu kvalitetu života. Stoga je od ključne važnosti pravodobno postaviti 
dijagnozu bruksizma (31). 
Jedna od metoda u dijagnostici bruksizma koja se često koristi u znanstvenim 
istraživanjima i u praksi su anketni upitnici (32). Glavna prednost anketnih upitnika je to što se 
oni mogu primijeniti na veliku populaciju (31). Iako je informacija o bruksizmu na temelju te 
metode subjektivne prirode, preciznost anketnih upitnika se može poboljšati ako se uključe 
vremenski profili bruksizma, npr. učestalost, razdoblje pojavnosti, trajanje i ponašanje unutar 
jednog dana (31). Procjena stanja bruksizma obično se temelji na samoprocjeni ispitanika (9, 
33) i kliničkog pregleda usne šupljine (34), ili kombinacijom tih dviju metoda (35, 36). 
Klinički pregled obuhvaća povijest bolesti, inspekciju usne šupljine uz pozitivan nalaz 
trošenja zuba, mobilnosti zuba te prisutnost ostalih znakova i simptoma bruksizma (Tablica 1) 
(37-39). 
Tablica 1. Klinički i anamnestički pokazatelji bruksizma 
Izvještaj o škripanju zubima praćeno zvukovima (informacija najčešće prikupljena od 
životnog partnera) 
Pozitivan nalaz trošenja zuba u normalnom rasponu pokreta čeljusti ili u ekscentričnom 
položaju (brusne fasete) 
Pozitivan nalaz hipertrofije maseteričnog mišića 
Pritužba o nelagodi i boli maseteričnog mišića u jutarnjim satima (povremeno uz glavobolju 
temporalnog područja) 
Preosjetljivost zuba na hladan zrak ili tekućinu 
Zvuk pucketanja u čeljusnim zglobovima ili zakočenost čeljusnih zglobova 
Ugrizi na obrazima 
Preuzeto i prilagođeno iz (39). 
Još jedna mogućnost za procjenu prisutnosti bruksizma je uporaba intraoralnih uređaja 
kojima se može potvrditi prisutnost brusnih faseta prilikom korištenja uređaja (40, 41) ili se 
može izmjeriti snaga žvačne sile prenesene na sami uređaj (42). Primjeri takvih uređaja su 
uređaj za detekciju bruksizma (engl. Bruxcore Bruxism - Monitoring Device, BBMD) koji mjeri 
aktivnost noćnog bruksizma pomoću ploče na kojoj se broje malene točkice i mjeri 
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volumetrijska veličina abrazije te uređaj za detekciju žvačne sile (engl. Intrasplint force 
detector, ISFD) kojim se mjeri sila nastala kontaktom zuba na uređaj uz pomoć 
piezoelektričnog filma (12). 
Polisomnografija je dijagnostička metoda koja omogućava snimanje pacijenta u 
visoko kontroliranom okruženju gdje se poremećaji spavanja kao što je opstrukcijska apneja 
tijekom spavanja i nesanica mogu isključiti te se noćni bruksizam može izdvojiti od ostalih 
orofacijalnih aktivnosti (npr. mioklonus i kašljanje) koje su prisutne tijekom spavanja. 
Snimanje najčešće uključuje elektroencefalogram (EEG), elektromiogram (EMG) 
submentalnog mišića, elektrookulogram (EOG), mjerenje protoka zraka, mjerenje 
respiracijskog napora, EMG parasternalnog mišića, zasićenost hemoglobina kisikom, puls, 
elektorkardiogram (EKG), položaj tijela, EMG nogu, mikrofon, te je često uključen i videozapis 
(13, 15). 
 Nedostatci te metode su veliki troškovi nastali uslijed potrebe uzastopnog snimanja s 
obzirom na promjenjivu prirodu bruksizma i utjecaj promjene okruženja tijekom snimanja na 
ponašanje bruksizma (13, 15). 
Aktivnost noćnog bruksizma temelji se na elektromiografskoj aktivnosti žvačnih mišića, 
maseteričnog i temporalnog mišića. Samostalni elektromiografski uređaj (engl. Bite-Strip) 
razvijen je za test probira umjerene i jake razine bruksizma gdje se učestalost bruksističkih 
događaja može objektivno procijeniti postavljajući taj uređaj na kožu preko maseteričnog 
mišića (12). 
 
1.4. Etiologija bruksizma 
 
Etiologija bruksizma nije jasno definirana iako se kao najčešće uzročne čimbenike 
bruksizma navode: 
• Lokalni čimbenici 
• Neurološki čimbenici 
• Lijekovi 
• Psihosocijalni čimbenici (43). 
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Premda neki podaci ukazuju da lokalni čimbenici bruksizma kao što su okluzalne 
smetnje potiču mišićnu aktivnost stomatognatnog sustava koja vodi ka oralnim parafunkcijama, 
čini se da većina istraživanja opovrgava navedenu povezanost (44).  
Bolesti kao što su diskineza, Parkinsonova bolest i ekstrapiramidalni poremećaji se 
mogu povezati s nekim oralnim parafunkcijama, uključujući bruksizam (44). Pretpostavlja se 
da su izravni i neizravni putevi bazalnih ganglija, posebice skupina pet subkortikalnih jezgri 
koje sudjeluju u koordinaciji pokreta poremećeni u pacijenata s bruksizmom (45).  
Lijekovi kao što su amfetamini, L-dopa, fenotiazini, neuroleptici i selektivni inhibitori 
ponovne pohrane serotonina također mogu potaknuti bruksizam (44). Kratkoročno korištenje 
L-dope kao dopaminskog prekursora inhibira bruksističku aktivnost dok dugoročno potiče 
bruksističku aktivnost (46). Selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina svojim 
neizravnim djelovanjem na dopaminergični sustav te dugoročnim korištenjem mogu prouzročiti 
nastanak bruksizma (47). Sredstva koja na isti način potiču aktivnost bruksizma su amfetamin 
(46) i nikotin (48). 
U psihosocijalne čimbenike koji se dovode u uzročno-posljedičnu vezu s bruksizmom 
spadaju anksioznost, značajke osobnosti i stres (49). 
 
1.4.1. Stres kao etiološki čimbenik bruksizma 
Prema definiciji, stres predstavlja objektivnu ili subjektivno doživljenu prijetnju 
integritetu pojedinca, koja rezultira fiziološkim i/ili bihevioralnim odgovorom (50).  
Po svome trajanju, stres može biti akutni ili kronični. Pod akutnim stresom 
podrazumijevaju se specifični događaji u kojima pojedinac ima osjećaj nemoći i slabe kontrole 
nad određenom situacijom. Kronični stres karakteriziraju destruktivni faktori koji ugrožavaju 
organizam pojedinca (51).  
Svi događaji vanjskog okuženja se obrađuju u središnjem živčanom sustavu. Vanjski 
podražaji stvaraju signale koji se živčanim vlaknima prenose do hipotalamusa. Hipotalamus 
kao odgovor na podražaje stimulira aktivaciju simpatičkog živčanog sustava i posljedično 
otpuštanje adrenalina. Adrenalin uzrokuje tahipneju i tahikardiju, povećava napetost mišića, 
povisuje krvni tlak i razinu glukoze u krvi. Svaki vanjski podražaj koji uzrokuje takvu reakciju 
organizma se smatra stresorom (52). Stresori mogu biti ugodni (npr. odlazak na godišnji odmor) 
ili neugodni (npr. gubitak radnog mjesta), a ovisno o intenzitetu i vrsti stresora tijelo pojedinca 
Diplomski rad  Jelena Zekan 
 10
reagira mehanizmom prilagodbe prema odgovoru „bori se ili odustani“ (53). Supresijom 
emocija i motoričkih aktivnosti opterećuje se funkcija organizma, što rezultira s nekoliko 
neuromuskularnih poremećaja. Svako emocionalno iskustvo ili događaj koji se smatra 
patološkim za organizam, uzrokuje pojavu mišićne parafunkcije / bruksizma (52). 
Postoje dva puta oslobađanja stresa: vanjski i unutarnji. Vanjski put oslobađanja stresa 
predstavlja aktivnosti kao što su vikanje ili bacanje predmeta koje društvo smatra nepoželjnima, 
te pozitivnije aktivnosti kao što je tjelovježba. Unutarnji put predstavlja put kojim osoba 
oslobađa stres u sebi te razvija psihofizički poremećaj kao što je sindrom iritabilnog kolona, 
poremećaj srčanog ritma ili povećanje tonusa muskulature glave i vrata. Osim povećanja 
mišićnog tonusa glave i vrata (54), može doći i do povećanja nefunkcijske mišićne aktivnosti, 
točnije bruksizma (53). 
Uslijed izloženosti visokoj razini emocionalnog stresa mogu nastati sljedeće 
modifikacije mišićne aktivnosti (53): 
1. Porastom emocionalnog stresa pobuđuju se limbičke strukture i hipotalamus, 
aktivirajući gama eferentni sustav i posljedično toj aktivaciji dolazi do djelomičnog 
istezanja senzoričkih regija mišićnih vretena. Tako istegnutim vretenima je sada 
potrebno manje istezanje čitavog mišića kako bi se izazvala refleksna aktivnost što 
utječe na miotatički refleks i konačno rezultira povećanjem mišićnog tonusa. S obzirom 
da mišići postaju osjetljiviji na vanjske podražaje, to često vodi ka daljnjem povećanju 
mišićnog tonusa. Rezultat takvih uvjeta je porast tlaka unutar temporomandibularnih 
zglobova. 
2. Neovisno o izvođenju specifičnog zadatka, retikularna formacija uz utjecaje limbičkog 
sustava i hipotalamusa može proizvesti dodatnu mišićnu aktivnost (55). Takva aktivnost 
često prelazi u navike kao što je griženje noktiju, usana, stiskanje zuba ili bruksizam 
(53).  
Prema dvama istraživanjima, ispitanicima u kojih je bio prisutan bruksizam je u nalazu 
urina pronađena visoka razina katekolamina što podupire povezanost stresa i bruksizma (56, 
57). Također ranija istraživanja koja su se bavila problematikom noćnog bruksizma, pokazala 
su vremenski obrazac povezanosti bruksizma i stresnih događaja (Slika 6) (58, 59).  
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Slika 6. Utjecaj dnevnog stresa na noćnu aktivnost masetera. Preuzeto iz (53). 
Promatrajući studente kao uzorak i prateći učestalost bruksizma u toj skupini kroz 
razdoblje od 1966. godine kada je zabilježena učestalost od 5%, do 2002. godine taj broj je 
porastao na 20% (60). Stres kao jedan od navedenih etioloških čimbenika bruksizma također 
pokazuje tendenciju porasta u toj skupini (61). 
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Glavni cilj ovog istraživanja bio je procijeniti učestalost bruksizma u studenata 
Medicinskog fakulteta Sveučilišta u Splitu na Studiju medicine, Studiju dentalne medicine i 
Studiju medicine na engleskom jeziku, te utvrditi postoji li i u kolikoj je mjeri izražena 
povezanost bruksizma i stresa. 
 
Specifični ciljevi ovog istraživanja bili su: 
 
1. Ispitati učestalost bruksizma u studenata; 
2. Procijeniti postoji li razlika u učestalosti bruksizma između studenata i studentica; 
3. Procijeniti postoji li razlika u učestalosti bruksizma među različitim studijskim 
programima i godinama studija; 
4. Ispitati razinu stresa kojoj su studenti izloženi; 
5. Ispitati povezanost bruksizma i stresa. 
 
Hipoteze ovog istraživanja bile su: 
1. Učestalost bruksizma u studenata Medicinskog fakulteta Sveučilišta u Splitu 
povećava se na višim godinama studija. 
2. Bruksizam je učestaliji u studenata medicine nego u studenata dentalne medicine. 
3. Bruksizam se češće javlja u studentica nego u studenata. 
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3.1.  Ustroj i protokol istraživanja 
 
U svrhu dobivanja informacija o učestalosti bruksizma među studentima Medicinskog 
fakulteta Sveučilišta u Splitu te povezanosti bruksizma sa stresom, provedeno je presječno 
istraživanje na Medicinskom fakultetu Sveučilišta u Splitu. Za potrebe istraživanja sastavljen 
je anketni upitnik koji su ispitanici samostalno ispunjavali (Privitak 1). Istraživanje je odobrilo 




U istraživanju su sudjelovali studenti triju integriranih studija Medicinskog fakulteta u 
Splitu: Studija dentalne medicine, Studija medicine i Studija medicine na engleskom jeziku.  
Kriterij za sudjelovanje u istraživanju bio je punoljetnost i potpisani informirani pristanak 
ispitanika. Studenti na Studiju medicine na engleskom jeziku ispunjavali su anketni upitnik 
preveden na engleski jezik (Privitak 2). 
 
3.3.      Postupci 
 
Istraživanje je provedeno na Medicinskom fakultetu Sveučilišta u Splitu u razdoblju od 
početka svibnja 2018. godine do kraja lipnja 2018. godine. Ukupno je tiskano i podijeljeno 900 
anketnih upitnika. Ispitanici su ispunili 702 anketna upitnika od kojih je 691 ispunjen ispravno. 
Ispitanici su samostalno ispunjavali anketni upitnik uz obvezno potpisivanje suglasnosti za 
sudjelovanje u istraživanju. Sudjelovanje u istraživanju je bilo dobrovoljno. Ispitanici su u bilo 
kojem trenutku mogli postavljati dodatna pitanja. 
Podaci dobiveni iz anketnih upitnika upisivani su u prethodno kreiranu matricu u Excelu 
(inačica Office 2007, Microsoft Corporation, Redmond, WA, SAD) i primjereno kodirani za 
kasniju statističku obradu. 
Neposredno prije uključivanja u istraživanje svi su ispitanici dobili obavijest za 
ispitanika u kojem su navedene informacije o ciljevima istraživanja i postupcima za očuvanje 












Ova anketa se provodi u sklopu diplomskoga rada na Studiju dentalne medicine Medicinskog 
fakulteta Sveučilišta u Splitu. 
Vaše sudjelovanje u ovom istraživanju je potpuno dobrovoljno. 
Ispunjavanjem ove ankete dajete pristanak za sudjelovanje u istraživanju. 
Vaši odgovori bit će anonimni i dostupni samo voditeljima istraživanja. 
Molimo Vas da odgovorite što iskrenije kako bi rezultati bili točniji. 
 
Hvala 
Slika 7. Primjer obavijesti za ispitanike i informirani pristanak. 
 
Upitnik se sastojao od tri dijela. Uvodni dio upitnika uključivao je obavijest za ispitanike 
o svrsi istraživanja. U prvom dijelu anketnog upitnika prikupljali su se osnovni podaci o 
ispitaniku kao što su dob, spol, studij koji ispitanici polaze, godina studija (Slika 8) te podaci o 





Studij na odabranom fakultetu  
Godina studija  






















Jeste li primijetili da škripite zubima? 
   
 
Jeste li primijetili da stišćete zubima? 












Jeste li Vam itko rekao da škripite zubima? 
   
 
Jeste li Vam itko rekao da stišćete zubima? 
   
Slika 9. Primjer prvog dijela anketnog upitnika o prisutnosti/odsutnosti bruksizma u 
ispitanika. 
 
U drugom dijelu anketnog upitnika ispitivala se uočena prisutnost simptoma i znakova 
bruksizma (Slike 10 i 11).  
 
 
Da Ne  Ne znam 
Ujutro kada se probudite, je li Vam otvaranje usta otežano? 
   
Osjećate li bol u mišićima lica? 
   
Osjećate li bol u čeljusnim zglobovima? 
   
Imate li česte glavobolje? 
   
Jeste li primijetili da Vam se zubi troše ili mijenjaju izgled? 
   
Jesu li Vam zubi osjetljivi ili bolni na hladno? 
   
Je li netko u Vašoj obitelji stišće ili škripi zubima? 
   
Budi li Vas noću zubobolja? 
   
Je li Vam ikada stomatolog rekao da imate bruksizam? 
   




Diplomski rad  Jelena Zekan 
 18
Slika 11. Primjer drugog dijela anketnog upitnika o simptomima i znakovima bruksizma. 
 
Ovaj dio anketnog upitnika sastavljen je na temelju Fonnseca upitnika o bruksizmu i 
temporomandibularnim poremećajima te je preveden i prilagođen (62). U trećem dijelu 
anketnog upitnika ispitivala se izloženost studenata stresu. Ovaj dio upitnika temeljen je na 
primjeru upitnika Psihološkog savjetovališta Sveučilišta u Rijeci (63) (Slika 12) i testa o razini 
stresa kojega su sastavili Girdano i suradnici (64) (Slika 13).  
 
 Niti malo    Malo Umjereno Jako Nemam to 
iskustvo 
Nerazumijevanje ustroja i 
funkcioniranja fakulteta 
o  o  o  o  o  
Promjene u rasporedu održavanja 
nastave 
o  o  o  o  o  
Niže ocjene od očekivanih o  o  o  o  o  
Nesporazumi s profesorima o  o  o  o  o  
Javni nastup (npr. izlaganje 
seminara) 
o  o  o  o  o  
Neetička ponašanja kolega s 
godine 
o  o  o  o  o  
Učenje zadnje dane pred rokove o  o  o  o  o  
Nedostupnost materijala za učenje o  o  o  o  o  
Završavanje studija o  o  o  o  o  
Velika očekivanja od strane 
roditelja 
o  o  o  o  o  
Zdravstveni problemi o  o  o  o  o  
Upisani fakultet nije vaš prvi 
odabir 
o  o  o  o  o  
 
Slika 12. Primjer trećeg dijela anketnog upitnika gdje se od ispitanika zahtijevalo da označe u  
kojoj ih je mjeri pojedini izvor stresa uznemirio, opteretio ili omeo u svakodnevnom 
funkcioniranju, ukoliko su mu bili izloženi tijekom studiranja. 
 
Primijetite li da stišćete ili škripite zubima u jednoj od navedenih situacija? 
(odaberite sve moguće odgovore koji se odnose na Vas) 
 
a) Kada ste pod stresom 
b) Kada ste ljutiti 
c) Kada ste maksimalno koncentrirani radeći nešto 
d) Kada ste umorni 
e) Ne znam 
f) Ostalo 
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Koliko često biste rekli da Skoro 
nikada    
Rijetko Često Uvijek 
Imate premalo vremena za zabavu o  o  o  o  
Imate premalo podrške i pomoći o  o  o  o  
Imate premalo vremena kako biste učinkovito 
izvršili svoj rad 
o  o  o  o  
Imate poteškoće sa spavanjem zbog viška 
problema 
o  o  o  o  
Mnogo ljudi previše očekuje od Vas o  o  o  o  
Imate osjećaj shrvanosti o  o  o  o  
Ste zaboravljivi i neodlučni zbog 
preopterećenosti 
o  o  o  o  
Ste pod velikim pritiskom o  o  o  o  
Imate previše odgovornosti o  o  o  o  
Ste premoreni na kraju dana o  o  o  o  
Slika 13. Primjer trećeg dijela anketnog upitnika u kojem se od ispitanika zahtijevalo da označe 
u kojoj mjeri su primjeri navedeni u tablici utjecali na njih kako bi se ispitala razina stresa kojoj 
su ispitanici izloženi. 
 
3.4.  Statistički postupci 
 
Za analizu podataka korišten je statistički program MedCalc, verzija 16.4.3. (MedCalc 
Software bvba, Ostend Belgium; https://www.medcalc.org; 2016). 
Kontinuirani podaci prikazani su kao medijan (M) i pripadajući interkvartilni raspon (IQR). 
Kategorijski podaci prikazani su kao apsolutni brojevi i postotci.  
Za testiranje statističke značajnosti korišten je χ2 test uz P =0,05 i razinu pouzdanosti 
od 95%. 
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U ovom istraživanju sudjelovao je 691 student triju integriranih studija Medicinskog 
fakulteta Sveučilišta u Splitu od čega su 403 studenta Studija medicine, 157 studenata Studija 
dentalne medicine i 131 student Studija medicine na engleskom jeziku.  
Postojala je značajna razlika (P < 0,001) u raspodjeli ispitanika prema spolu pri čemu 
je od ukupnog broja ispitanika njih 194 (28,1%) bilo muškaraca, a 497 (71,9%) žene.  
Srednja dob ispitanika bila je 22 godine (median (M) = 22, uz pripadajući interkvartilni 
raspon (IQR) od 19 do 26). 
Prema potvrdnim odgovorima u upitniku o prisutnosti bruksizma, ukupno 286 (41,4%) 
studenata je navelo da su sami primijetili ili da im je netko rekao da imaju bruksizam. 86 
(12,4%) studenata nisu primijetili i nitko im nije rekao da imaju bruksizam, ali su primijetili da 
škripe i/ili stišću zubima samo u određenim situacijama, dok ostalih 319 (46,2%) studenata 
nema bruksizam. 
Od 286 studenata koji imaju bruksizam, 39 (13,6%) studenata škripi zubima, 146 
studenata (51%) stišće zubima, a 101 (35,3%) student škripi i stišće zubima (P < 0,001). 
S obzirom na raspodjelu bruksizma prema dobu dana u kojem je prisutan, dokazana je 
približno jednaka učestalost u dnevnom (41%) i noćnom bruksizmu (42%), dok 17,1% čini 
kombinirani bruksizam koji se javlja tijekom dana i noći (P < 0,001). 
U Tablici 2 prikazana je učestalost u škripanju i stiskanju zubima prema višestrukim 
potvrdnim odgovorima ispitanika o prisutnosti bruksizma. 
 







Ispitanik je sam primijetio da škripi zubima 27 (3,9) 85 (12,3)  <0.001 
Ispitanik je sam primijetio da stišće zubima 142 (20,5) 87 (12,6)  0.001 
Ispitaniku je netko rekao da škripi zubima  8 (1,2) 86 (12,4)  <0.001 
Ispitaniku je netko rekao da stišće zubima 23 (3,3) 45 (6,5) 0.062 
Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak. 
*χ2 – hi kvadrat test.  test. 
*Pitanja s višestrukim odgovorima. 
 
Od ukupno 194 muškarca koji su sudjelovali u istraživanju njih 69 (35,6%) ima 
bruksizam. Od ukupno 497 žena koje su sudjelovale u istraživanju njih 217 (43,6%) ima 
bruksizam (P = 0,059). 
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Među onima koji su sami primijetili da stišću ili škripe zubima veća je učestalost u 
stiskanju zubima među ženskim spolom (35,2%), dok je rezultat za muški spol jednak 27,8% 
(P = 0.064). Također, učestalost u škripanju zubima je veća u žena (16,3%) za razliku od 
muškaraca (10,8%) uz P = 0.069. 
Na Studiju medicine 35% studenata ima bruksizam, na Studiu dentalne medicine 47% 
studenata ima bruksizam dok na Studiju medicine na engleskom jeziku 59% studenata ima 
bruksizam. Postoji značajna razlika (P < 0.001) u učestalosti bruksizma između tri studijska 
programa i ona je prikazana na slici 14.  
 
 
Slika 14. Grafički prikaz učestalosti bruksizma među trima studijskim programima. 
 
Razina u učestalosti bruksizma ima tendenciju smanjivanja od prve godine studija do 
četvrte godine studija, dok na petoj godini bilježi povećanje te se ponovo smanjuje tijekom 

























Studij medicine Studij dentalne medicine Studij medicine na engleskom
jeziku
Učestalost bruksizma među studijskim programima
Studenti koji imaju bruksizam Studenti koji nemaju bruksizam
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Slika 15. Grafički prikaz učestalosti bruksizma između godina studija. 
 
Promatrajući simptome i znakove bruksizma koji su prisutni u skupini ispitanika koji 
imaju bruksizam i onih u skupini ispitanika koji nemaju bruksizam možemo ukazati na neke 
simptome koji zasebno nisu najbolji pokazatelji bruksizma. Primjerice, 145 ispitanika koji 
imaju bruksizam navelo je da imaju osjetljivost zuba, dok su 142 ispitanika koji nemaju 
bruksizam naveli kako imaju isti simptom. Također, 90 ispitanika koji imaju bruksizam ujedno 
imaju i česte glavobolje, dok 77 ispitanika koji nemaju bruksizam imaju isti simptom. Od 
ukupno 286 ispitanika koji imaju bruksizam 97 je navelo kako im netko u obitelji ima 
bruksizam. Ono što je potrebno naglasiti jest to da od 286 studenata koji su se pokazali u ovom 
istraživanju da imaju bruksizam, samo njima 44 (15,4%) je stomatolog dijagnosticirao 
bruksizam. U Tablici 3 prikazana je zastupljenost pojedinih simptoma i znakova bruksizma u 






















Učestalost bruksizma između godina studija
1.godina 2.godina 3.godina 4.godina 5.godina 6.godina
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Tablica 3. Učestalost simptoma i znakova bruksizma u studenata koji su primijetili da imaju 






Simptomi i znakovi bruksizma 
Ispitanici 














Otežano otvaranje usta 
 
31 (10,8) 4 (1) < 0,001 
Bol u mišićima lica 
 
50 (17,5) 2 (0,5) < 0,001 
Bol u čeljusnim zglobovima 
 
88 (30,8) 16 (4) < 0,001 
Glavobolje 
 
90 (31,5) 77 (19) < 0,002 
Trošenje zuba 
 
92 (32,2) 42 (10,4) < 0,001 
Osjetljivost zuba 
 
145 (50,7) 142 (35,1) < 0,001 
Bruksizam u obitelji 
 
97 (33,9) 61 (15,1) < 0,001 
Prekid sna zbog zubobolje 
 
5 (1,7) 2 (0,5) 0,105 
Stomatolog je dijagnosticirao bruksizam 
 
44 (15,4) 3 (0,7) < 0,001 
Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak. 
*χ2 – hi kvadrat test. 
 
U skupini studenata koji imaju bruksizam zasebno smo promatrali ispitanike koji samo 
škripe zubima, ispitanike koji samo stišću zubima te ispitanike koji i škripe i stišću zubima. 
Studenti koji škripe zubima imali su najmanju učestalost simptoma navedenih u upitniku uz 
najčešći simptom „osjetljivost zuba“. Studenti koji stišću zubima su imali veću učestalost 
simptoma nego studenti koji škripe zubima uz najčešće simptome „osjetljivost zuba“ i „česte 
glavobolje“. Studenti koji ujedno škripe i stišću zubima su imali  najveću učestalost simptoma 
uz najčešće simptome „osjetljivost zuba“, „trošenje zuba“, „bol u čeljusnim zglobovima“, 
„česte glavobolje“, „bol u mišićima lica“.  
Prema pitanjima u upitniku o stresu svaki odgovor se bodovao tako što je odgovor 
„skoro nikada“ nosio 1 bod, odgovor „rijetko“ 2 boda, odgovor „često“ 3 boda, odgovor 
„uvijek“ 4 boda. Zbrojem bodova najniža vrijednost bila je 0 bodova dok je najviša moguća 
bila 40 bodova. Vrijednosti od 25 do 40 značile su izloženost visokoj razini stresa, dok su 
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vrijednosti  do 25 bodova značile izloženost normalnoj razini stresa (63). Srednja vrijednost 
razine stresa predstavljena medijanom iznosi 23 uz IQR od 19 do 26.  
Prema rezultatima upitnika o stresu 429 studenata (62,1%) je pod normalnom razinom 
stresa dok je 261 student (37,8%) pod visokom razinom stresa tijekom razdoblja studiranja (P 
< 0,001). Postoji razlika u izloženosti visokoj razini stresa s obzirom za spol te iznosi 41,05% 
za ženski spol i 29,4% za muški spol (P = 0,014). 
 
Postoji značajna razlika (P < 0,001) u razini stresa između studijskih programa pri čemu 




Slika 17. Grafički prikaz razine stresa prema studijskim programima. 
 
Promatrajući godine studija zabilježena je tendencija smanjenja visoke razine stresa od 
prve godine do četvrte godine studija, dok na petoj godini uočavamo blago povećanje te kroz 
šestu godinu razina stresa ponovo se smanjuje (Slika 18). Razina stresa značajno je veća među 


















Studij medicine Studij dentalne medicine Studij medicine na engleskom
jeziku
Razina stresa s obzirom na studijski program
Umjerena razina stresa Visoka razina stresa
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Slika 18. Grafički prikaz prirode kretanja razine stresa između različitih godina studija. 
 
U skupini studenata koji nemaju bruksizam veći je broj studenata koji su pod 
normalnom razinom stresa (39,8%) za razliku od onih koji su pod visokom razinom stresa 
(18,6%). Nadalje, u skupini studenata koji imaju bruksizam razlika u učestalosti normalne 
razine stresa (22,3%) i visoke razine stresa (18,9%) je nešto manja nego u skupini studenata 
koji nemaju bruksizam. Također, razlika u izloženosti visokoj razini stresa između studenata 
koji imaju bruksizam (18,9%) i studenata koji nemaju bruksizam (18,6%) nije bila statistički 
značajna (P = 0.853) (Slika 19). 
 























1.godina 2.godina 3.godina 4.godina 5.godina 6.godina
Izloženost stresu prema godinama studija











Studenti koji imaju bruksizam Studenti koji nemaju bruksizam
Odnos razine stresa i učestalosti bruksizma
Normalna razina stresa Visoka razina stresa
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Tijekom prvih triju godina studija veći je broj studenata koji imaju bruksizam i koji su 
pod visokom razinom stresa, dok tijekom četvrte, pete i šeste godine studija prevladava veći 
broj studenata koji imaju bruksizam, ali su pod normalnom razinom stresa (slika 20). 
 
 
Slika 20. Grafički prikaz odnosa razine stresa i bruksizma između različitih godina studija. 
 Na prvoj godini studija studente često opterećuje osjećaj nedostatka vremena za učinkovito 
obavljanje rada (40,6%), osjećaj prevelike odgovornosti (45,9%), osjećaj premorenosti na kraju 
dana (53,4%), osjećaj prevelikog pritiska (46,6%) te nedostatak vremena za zabavu (48,9%). 
Tijekom druge, treće i četvrte godine učestalost ovih stresora opada, uz blagi porast na petoj 
godini kada je vidljiv i porast u učestalosti bruksizma. Kao razlog tog porasta mogli bi se navesti 
stresori koji studente na petoj godini studija najviše opterećuju, a to su: učenje zadnje dane pred 
rokove (50,9%), osjećaj da su pod velikim pritiskom (49,1%), osjećaj premorenosti na kraju 
dana (48,2%), nedostatak vremena za učinkovito obavljanje rada (47,3%), nedovoljno vremena 
za zabavu (45,5%), osjećaj da imaju preveliku odgovornost (42,7%), nedostupnost materijala 
za učenje (36,4%) te promjene u rasporedu održavanja nastave (35,5%). Ti stresori studente na 
šestoj godini studija sve manje opterećuju, ali čimbenik koji su studenti naveli kao najčešći 
problem je neetičko ponašanje kolega s godine (34,4%). Ono što studentima ne predstavlja 
izvor stresa u 48% slučajeva su „velika očekivanja od roditelja“ i u 58% slučajeva „upisani 











1.godina 2.godina 3.godina 4.godina 5.godina 6.godina
Odnos razine stresa i učestalosti bruksizma
Studenti koji imaju bruksizam i koji su pod visokom razinom stresa
Studenti koji imaju bruksizam i koji su pod normalnom razinom stresa
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Tablica 4. Izvori stresa u studenata Medicinskog fakulteta Sveučilišta u Splitu koji su ih 































Nerazumijevanje ustroja i funkcioniranja fakulteta 
 
 
            
352   
(50,9) 
            
58    
(8,4) 
                
42        
(6,1) 
        
14   
(2) 
           
220 
(31,8) 








13      
(2) 








24    
(3,5) 








40    
(5,8) 








17    
(2,5) 








37   
(5,4) 








26    
(3,7) 


















39    
(5,6) 








69     
(10) 




134    
(19.4) 
54   
(8) 
50    
(7,2) 
Upisani fakultet nije Vaš prvi odabir 352 
(50,9) 
58   
(8.4) 




220   
(32) 
Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak. 
46% studenata smatra da imaju premalo vremena za zabavu, premalo vremena kako bi 
uspješno izvršili svoj rad te da su pod velikim pritiskom, dok se 49% studenata osjeća 
Diplomski rad  Jelena Zekan 
 29
premoreno na kraju dana. Ova četiri čimbenika su se u ovom istraživanju pokazala kao izvor 
stresa koji studente opterećuje „često“ (Tablica 5). 
 

















Imam premalo vremena za zabavu 
 
 
               
52      
(7,5) 
        
237 
(34,2) 
          
321 
(46,3) 
            
80 
(11,5) 




67    
(9,7) 
17   
(2,5) 














30   
(4,3) 






32   
(4,6) 
Imam osjećaj shrvanosti 219 
(31,6) 




24   
(3,5) 
Zaboravljiv/a sam i neodlučan/a zbog preopterećenosti 171 
(24,7) 




39    
(5,6) 






59   
(8,5) 




298    
(43) 
51   
(7.4) 






173   
(25) 
 
Prema samoprocjeni studenata, događaji prilikom kojih najčešće škripe i/ili stišću 
zubima su kada su pod stresom (25,2%) i kada su ljutiti (24%). Raspodjela odgovora na pitanje 
„Primijetite li da škripite ili stišćete zubima u jednoj od navedenih situacija?“ prikazana je u 
Tablici 6. Kao dodatne događaje prilikom kojih su primijetili da škripe i stišću zubima studenti 
su naveli: kada sam pod fizičkim naporom, spontano to radim, kada nosim udlagu na treningu, 
kad mi je dosadno, kada držim ritam pjesme. 
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Tablica 6. Najčešći trenuci u kojima studenti Medicinskog fakulteta Sveučilišta u Splitu škripe 
i/ili stišću zubima 
 
Trenuci u kojima su ispitanici primijetili da 






Kada ste pod stresom 
 
174 (25,2) 
Kada ste ljutiti 166 (24) 
Kada ste maksimalno koncentrirani radeći nešto 111 (16,1) 
Kada ste umorni 26 (3,8) 
Ne znam 200 (28,9) 
Ostalo 14 (2) 
Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak. 





   






































U ovom istraživanju dokazana je učestalost bruksizma od 41,4% u populaciji studenata 
Medicinskog fakulteta Sveučilišta u Splitu, što je više od rezultata istraživanja Luanae Goes 
Soares i suradnika (31,6%) (65). Posebna skupina ispitanika (12,4%) koja se izdvojila u ovom 
istraživanju su ispitanici koji nisu primijetili niti im je itko rekao da imaju bruksizam, ali u 
određenim situacijama kao što je izloženost stresu, umor ili maksimalna koncentriranost u radu, 
škripe i/ili stišću zubima. Postavlja se pitanje ima li ta skupina bruksizam ili nema. Kako bi se 
dobio odgovor na ovo pitanje potrebno je provesti dodatne dijagnostičke postupke. 
Na temelju samoprocjene ispitanika o prisutnosti bruksizma, dokazali smo veću 
učestalost u stiskanju zubima (51%) dok je škripanje zubima zapaženo u nešto manjem broju 
(13,6%). Primijetili smo da 35,3% studenata nismo mogli svrstati u skupinu studenata koji samo 
stišću ili samo škripe zubima jer se njihov bruksizam očitovao u nizu raznih kombinacija: 
škripanje tijekom dana i stiskanje tijekom noći, stiskanje tijekom dana i škripanje tijekom noći, 
stiskanje i škripanje tijekom dana i škripanje tijekom noći, stiskanje tijekom dana i škripanje i 
stiskanje tijekom noći. Stoga smo tu skupinu ispitanika svrstali u skupinu koja ima 
„kombinirani“ način ispoljavanja bruksizma u obliku naizmjeničnog stiskanja i škripanja 
zubima. Također, promatrajući simptome i znakove bruksizma, studenti koji samo škripe 
zubima imaju najmanji broj prisutnih simptoma, nešto više od njih su imali studenti koji samo 
stišću zubima, dok su studenti koji ujedno škripe i stišću zubima imali najveću učestalost 
simptoma vezanih uz bruksizam. Potrebno je naglasiti da je stiskanje zubima, a i škripanje 
zubima bilo zastupljenije u  žena. Ovdje treba uzeti u obzir da je u istraživanju sudjelovalo više 
žena (71,9%) naspram  muškaraca (28,1%) te su ovakvi rezultati bili očekivani. Dokazana veća 
učestalost u stiskanju zubima naspram škripanju, a i veća učestalost stiskanja zubima u žena je 
u skladu s dosadašnjom literaturom (66). 
U posljednje vrijeme raste broj istraživanja koja ukazuju na sve veću učestalost uzročno-
posljedične veze između bruksizma i stresa pri čemu obveze i izazovi koje studiranje 
predstavlja tjeraju studente da se nose s tim teretom ili da padaju pod teretom i pod njegovim 
negativnim djelovanjem (67). Stoga je učestalost bruksizma i njegova povezanost sa stresom 
promatrana i u ovom istraživanju. Dokazali smo da je 62,1% studenata pod normalnom razinom 
stresa dok je 37,8% pod visokom razinom stresa. Što se tiče povezanosti stresa i spola, rezultati 
ovog istraživanja u skladu su s dostupnom literaturom te je dokazano kako je veći broj žena 
koje su pod visokom razinom stresa (66, 68), i to 41,05% naspram 29,4% muškaraca. 
Promatrajući učestalost bruksizma između triju studijskih programa Medicinskog 
fakulteta Sveučilišta u Splitu, dokazana je veća učestalost na Studiju medicine na engleskom 
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jeziku (57%). Također je izloženost studenata visokoj razini stresa u najvećoj mjeri prisutna na 
Studiju medicine na engleskom jeziku (57,3%). Većina studenata tog studija dolazi iz raznih 
država što podrazumijeva promjenu mjesta stanovanja, odlazak od obitelji, suočavanje s 
prilagodbom u novom okruženju te prihvaćanje svih obaveza koje samostalan život, a i 
studiranje donose. Ti čimbenici se mogu uzeti u obzir kao izvor stresa u studenata te posljedično 
mogu biti čimbenik nastanka ili pogoršanja već prisutnoga bruksizma. Povezanost stresa i 
bruksizma je dugo bila naglašavana u populaciji studenata, ne samo tijekom akademskog 
obrazovanja već i pri prijelazu sa srednjoškolskog doba prema studentskom, ali i kasnije 
tijekom završavanja studija (66).  
U skupini studenata koji imaju bruksizam dokazali smo da nema značajne razlike u 
izloženosti normalnoj razini stresa i visokoj razini stresa te da su studenti koji imaju bruksizam 
i oni koji ga nemaju u približno jednakom broju izloženi visokoj razini stresa. Unatoč tome, 
kada su studenti bili upitani u kojim situacijama su primijetili da škripe i/ili stišću zubima, njih 
25,2% od cjelokupnog broja ispitanika je navelo da škripe i/ili stišću zubima u trenucima kada 
su pod stresom.  
Učestalost bruksizma, a i visoke razine stresa bilježi približno jednak obrazac ponašanja 
tijekom različitih godina studija. S obzirom da je tijekom prvih triju godina studija visoka razina 
stresa učestalija naspram posljednjih triju godina studija te s obzirom da učestalost bruksizma 
prati taj obrazac ponašanja, možemo zaključiti kako je uočena veza bruksizma i stresa 
opravdana. Kako se zahtjevi tijekom studiranja smanjuju kroz godine studija tako se smanjuje 
i broj studenata koji imaju bruksizam i koji su pod visokom razinom stresa. 
 Dokazano je kako je veća učestalost bruksizma prisutna u zanimanjima s većom 
odgovornošću kao što su zanimanja vezana uz zdravstvenu djelatnost (69). U skladu s  tim, 
ispitanici našeg istraživanja bili su studenti triju studija Medicinskog fakulteta Sveučilišta u 
Splitu čiji posao predstavlja veliki dio odgovornosti i predisponirajući je čimbenik velike 
izloženosti stresu i visoke učestalosti bruksizma. S obzirom na sve veću učestalost bruksizma i 
njegovih posljedica za stomatognatni sustav, rezultati ovog istraživanja ukazuju na potrebu 
provođenja daljnjih istraživanja u cilju osvjetljavanja problematike bruksizma kako bi se mogla 
postaviti pravovremena dijagnoza i provesti potrebna terapija. Osim toga ovo istraživanje 
ukazuje i na potrebu za omogućavanjem podrške za studente o tome kako se nositi sa stresom 
te kako rasporediti svoje studentske obaveze tako da im ne predstavljaju teret. U tom pogledu 
od pomoći bi bile radionice, stručne osobe ili centri za poduku kako se nositi s opterećenjem i 
stresom tijekom studiranja te kako studentima olakšati vrijeme studiranja. Takav pristup bi se 
  




mogao protumačiti i kao preventivna mjera za stanja koja mogu biti psihološke prirode, 
a koja utječu na organizam i svakodnevno funkcioniranje pojedinca, u ovom slučaju studenata.  
Ograničavajući čimbenik ovog istraživanja je procjena učestalosti bruksizma na temelju 
anketnog upitnika bez kliničkog nalaza bruksizma, kao i razlika u veličini ispitivane skupine s 
obzirom na spol. Unatoč tomu, prvi korak u postavljanju dijagnoze bruksizma kako u praksi, 
tako i u većini istraživanja upravo je anketni upitnik temeljen na samoprocjeni ispitanika o 
prisutnosti/ odsutnosti bruksizma. Stoga smatramo kako je ovim istraživanjem postavljen dobar 































































Rezultati ovog istraživanja pokazali su kako: 
1. Skoro polovica studentske populacije Medicinskog fakulteta Sveučilišta u Splitu ima 
bruksizam. 
2. Bruksizam je učestaliji među studenticama nego među studentima. 
3. Postoji razlika u učestalosti bruksizma između triju studijskih programa i najveća je na 
Studiju medicine na engleskom jeziku. 
4. Učestalost bruksizma varira među različitim godinama studija, a najčešće se javlja u 
studenata pete godine studija. 
5. Većina studenata izložena je normalnoj razini stresa, a više od trećine studenata 
izloženo je visokoj razini stresa. 
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8.   SAŽETAK





Cilj: Učestalost bruksizma je tijekom posljednjih godina u porastu. Populacija u kojoj je 
učestalost bruksizma posebno naglašena su studenti. Osim toga, studenti su tijekom studiranja 
izloženi većem stresu koji može utjecati na bruksizam. Ciljevi ovog istraživanja bili su: 
procijeniti učestalost bruksizma u studenata Medicinskog fakulteta Sveučilišta u Splitu, ispitati 
postoji li razlika u učestalosti bruksizma s obzirom na spol, ispitati postoji li razlika u učestalosti 
bruksizma između različitih studijskih programa i različitih godina studija, ispitati razinu stresa 
kojoj su studenti izloženi i ispitati postoji li povezanost između bruksizma i stresa. 
Materijali i metode: U istraživanju je sudjelovao ukupno 691 student triju integriranih studija 
Medicinskog fakulteta Sveučilišta u Splitu. Od ukupnog broja ispitanika 497 su bile studentice 
i 194 studenti. Ispitanici su ispunili anketni upitnik koji je objedinio pitanja o 
prisutnosti/odsutnosti bruksizma temeljena na Fonnseca upitniku o bruksizmu i poremećajima 
temporomandibularnih zglobova, pitanja o razini stresa kojoj su studenti izloženi i koja su 
temeljena na upitniku Girdina i suradnika te pitanja o izvorima stresa temeljena prema upitniku 
Psihološkom savjetovališnom centru riječkog Sveučilišta. 
Rezultati: Rezultati ovog istraživanja pokazali su kako postoji učestalost bruksizma od 41,4% 
u populaciji studenata uz razliku u učestalosti prema spolu. Najveća učestalost bruksizma bila 
je prisutna na Studiju medicine na engleskom jeziku (59%). Također postoji razlika u 
učestalosti bruksizma između različitih godina studija te na prvoj godini iznosi 41,35%, na 
drugoj godini 37,4%, na trećoj godini 37,1%, na četvrtoj godini 39,6%, na petoj godini 51%, 
na šestoj godini 44,1%.  Pod normalnom razinom stresa je 62,1% studenata dok je 37,8% pod 
visokom razinom stresa uz srednju vrijednost razine stresa prikazane medijanom od 23 i uz 
interkvartilni raspon 19-26. Od triju studija Medicinskog fakulteta Sveučilišta u Splitu studenti 
Studija medicine na engleskom jeziku su u najvećoj mjeri izloženi visokoj razini stresa (57,3%). 
Učestalost bruksizma i visoka razina stresa prate jednak obrazac ponašanja tijekom godina 
studija gdje je tijekom prvih triju godina studija najveći broj studenata koji imaju bruksizam i 
koji su pod visokom razinom stresa što je u skladu s većom izloženosti određenim stresorima, 
dok je kroz posljednje tri godine studija broj studenata koji imaju bruksizam i koji su pod 
visokom razinom stresa manji što je u skladu s manjom izloženosti određenim stresorima. 
Događaji prilikom kojih su ispitanici primijetili da škripe i/ili stišću zubima su trenuci 
izloženosti stresu (25,2%), kada su ljutiti (24%), tijekom maksimalne koncentracije u radu 
(16,1%) i kada su umorni (3,8%).  
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Zaključak: Temeljem rezultata utvrđeno je kako je visoka učestalost bruksizma prisutna u 
populaciji studenata Medicinskog fakulteta Sveučilišta u Splitu te da je bruksizam učestaliji u 
studentica. Uz to postoji razlika u učestalosti bruksizma između triju studijskih programa uz 
najveću učestalost na Studiju medicine na engleskom jeziku. Različite vrijednosti učestalosti 
bruksizma prisutne su među različitim godinama studija. Većina studenata je izložena 
normalnoj razini stresa, dok je nešto više od trećine studenata izložena visokoj razini stresa. 






































Diploma thesis title: Prevalence of bruxism in students at the University of Split School of 
Medicine 
Objective: The prevalence of bruxism has increased over the last few years. Generally, students 
are the most affected population with prevalence of bruxism.  In addition, students are exposed 
to greater stress during academic life, which may affect bruxism. The aim of this study was to 
assess the prevalence of bruxism among students, to examine whether there is a difference in 
the prevalence of bruxism regarding the gender, to examine whether there is a difference in the 
prevalence of bruxism among different study programs and different years of study, to examine 
the level of stress the students are exposed to and to examine if there is connection between 
bruxism and stress. 
Materials and methods: This study involved a total number of 691 students of three integrated 
studies at the  University of  Split School of Medicine. Of the total number of respondents, 497 
were female students and 194 male students. Respondents completed a survey questionnaire 
that combined questions about the presence / absence of bruxism based on the Fonnseca's 
questionnaire, questions about the level of stress that students are exposed to (Girdano and 
associates) as well as the questions about sources of stress based on the questionnaire of 
Psychological Counseling Center of the University of Rijeka. 
Results: The results of this study showed that there is a prevalence of bruxism of 41.4% in the 
student population, with the difference in frequency with gender.  The highest prevalence of 
bruxism occured   in  students of Medical Studies in English (59%). There is also a difference 
in the frequency of bruxism between different years of study in amount of 41.4% for the first 
year, 37.4% for the second year, 37.1% for the third year, 39.6% for the fourth year, 51% for 
the fifth year, 44.1% for the sixth year. There are 62.1% of students under normal stress levels, 
while 37.8% are under high stress levels with mean levels of stress shown in a median of 23 
and with interquartile range 19-26. Among three studies at the University of Split School of 
Medicine, students of Medical Studies in English are mostly exposed to high stress levels 
(57.3%). The frequency of bruxism and high levels of stress follow the same pattern of behavior 
during the years of study. During the first three years results showed the largest number of 
students who have bruxism and are under a high level of stress, which is in accordance with 
higher exposure to certain stressors. During the last three years of study the number of students 
who have bruxism and who are under high level of stress is lower, which is in accordance with 
the lower exposure to certain stressors. Events in which respondents noted that they clench 
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and/or grind their teeth were moments of stress (25.2%), when they were angry (24%), during 
the maximum concentration at work (16.1%) and when they were tired (3.8%). 
Conclusion: Based on the results, it was found that the higher prevalence of bruxism is present 
in the student population at the University of Split School of Medicine and that bruxism is more 
frequent in female students. There is also a difference in the prevalence of bruxism among the 
three study programs with the highest prevalence in students of Medical Studies in English. 
Different values of the prevalnce of bruxism are present among the various years of study. Most 
students are exposed to normal stress levels, while  third of students are exposed to high levels 
of stress. There is a connection between stress and bruxism, and high levels of stress are 
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1. Anketni upitnik na hrvatskom jeziku 
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